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CASO SAGASTE

¿PWFTS?

ANAMNESIS
• GRANJA DE 360 REPRODUCTORAS
• PRODUCE LECHÓN 18 KGS
• HISTORICO DE BAJAS EN TRANSICIÓN  HASTA 

OCTUBRE 2010 1,78 %
• PROMEDIO DE BAJAS TRANSICIÓN DESDE 

OCTUBRE 2010 HASTA AHORA 6,2%
• NO SE PUEDE HACER UNA ADAPTACIÓN 

AGRESIVA DE LA REPOSICIÓN.
• VACUNACIÓN PCV LECHONES DESDE ENERO 

2010



ANAVEPOR 2012

CLINICA-1

• LOS ANIMALES VAN BIEN HASTA 
LOS 10 DIAS POSDESTETE

• A PARTIR DE AQUÍ HAY UN 10% DE 
ANIMALES QUE DEJAN DE COMER

• EL 80% DE LOS AFECTADOS 
MUERE DE INANICIÓN

• LOS MACHOS SE VEN MÁS 
AFECTADOS QUE LAS HEMBRAS.

CLINICA-2

• LOS ANIMALES ESTAN 
HIPERACTIVOS

• PRESENTAN ESTEREOTIPIAS 
(MASTICAN EN VACIO,SE LAMEN 
LOS GENITALES..)

• SE OBSERVAN DIARREAS AL FINAL 
COMO PARTE DEL PROCESO 
CAQUÉCTICO.
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IMÁGENES

LESIONES MACROSCÓPICAS

• EN NECROPSIAS DE CAMPO NO SE 
OBSERVA NINGUNA LESIÓN QUE 
PUEDA CARACTERIZAR EL 
PROCESO SOLO SE APRECIAN 
ALTERACIONES  TIPICAS DE UN 
PROCESO DE ANOREXIA
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POBLACION 
OBJETO ESTUDIO

• 48 LOTES DE UNOS 338 ANIMALES 
CADA UNO

• CADA LOTE CORRESPONDE A UN 
DESTETE

• MANEJO EN BANDAS 2 SEMANAS
• TD-TF POR SALAS EN LECHONERAS

TABLA DE 
ACONTECIMIENTOS

ACONTECIMIENTOS DESDE OCT 2010

FINALIZADOR 55 6,2 %
FIN 55 CON PRRS 6,2 %
FINALIZADOR 30 5,8 %
FIN 30 CON PRRS 6,8 %

EDAD DTT 24 5,34%
EDAD DTT 21 7,7 %

PRRS (marzo-julio 2010) 7 %
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MUCHAS INCOGNITAS A 
DESPEJAR

¿PRRS?          
¿EDAD AL 
DESTETE?
¿FINALIZADOR?
¿PROLIFICIDAD?
¿MORTALIDAD 
LACTACIÓN?
¿TAMAÑO LOTE?
¿% CAMADAS DE 
PRIMERIZAS?

EVOLUCION DE LA 
MORTALIDAD
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MARZO 2011
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BUSCAMOS PARALELISMO
ENTRE MORTALIDAD 

TRANSICIÓN Y …
• PROLIFICIDAD
• TAMAÑO LOTE
• MORTALIDAD LACTACIÓN
• % MADRES PRIMERIZAS LOTE
• (EN EJE Y VALORES PARA LA MORTALIDAD EN 

TRANSICIÓN Y VARIABLES ANALIZADAS , EN 
EJE DE LAS X  LOS LOTES (DEL 1 AL 48 ) 
ORDENADOS POR FECHA (DESDE MARZO 2010 A 
FEBRERO 2012)

PROLIFICIDAD
% bajas transicion y prolificidad
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TAMAÑO LOTE
% bajas transición y tamaño lote
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PORCENTAJE PRIMERIZAS 
LOTE

mortalidad transicion/% partos primerizas
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COMENTARIOS 1

• NO VEMOS PARALELISMOS CLAROS 
ENTRE LA MORTALIDAD Y LAS 
VARIABLES ANALIZADAS

• SE OBSERVA UN CIERTO PARALELISMO 
CON LA VARIABLE TAMAÑO DE LOTE Y 
EN ALGUNOS LOTES CON LAS 
VARIABLES % DE PRIMERIZAS Y 
MORTALIDAD EN LACTACIÓN (SOBRE 
TODO EN LOS LOTES QUE SE VIERON 
AFECTADOS POR VIRUS PRRS)
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BUSCO ECUACIÓN LINEAL

• AHORA COLOCO LA MORTALIDAD 
EN EL EJE DE LAS X (ORDENADA 
DE MENOR A MAYOR 
MORTALIDAD) PARA VER SU 
CORRESPONDENCIA CON LAS 
VARIABLES ANALIZADAS EN EL 
EJE DE LAS Y

PROLIFICIDAD
% bajas transicion y prolificidad
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TAMAÑO LOTE
% bajas transición y tamaño lote
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PORCENTAJE PRIMERIZAS 
LOTE

mortalidad transicion/% partos primerizas
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COMENTARIOS 2

• TAMPOCO OBSERVAMOS UNA 
RELACIÓN CLARA ENTRE LA 
MORTALIDAD Y LAS VARIABLES 
ANALIZADAS
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MIENTRAS TANTO…..

• CAMBIOS DE PAUTA VACUNAL PCV
• CAMBIOS PAUTA PIENSOS DE INICIO
• TRATAMIENTOS CON ANTIBIOTICOS 

AMPLIO ESPECTRO
• COMPLEJOS VITAMINICOS
• MANEJOS INTENSIVOS CON PAPILLAS
• SE HIZO UN VACIO SANITARIO POS-

BROTE DE PRRS.(FUE UN ESPEJISMO)

EVOLUCION DE LA 
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•

HAY QUE INVESTIGAR MAS
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GABINETE DE CRISIS

ABRIMOS VARIOS FRENTES
• 1-PATOLOGIAS
• 2-AMBIENTE
• 3-VACIO SANITARIO
• 4-EFECTO CAMADA
• 5-MANEJO EN BANDAS DE 4 

SEMANAS
• 6-CAMBIO DE FINALIZADOR
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1-PATOLOGIAS
• PRRS

• PCV

• MYCOPLASMA 

• GRIPE

• PWFTS

HERRAMIENTAS PARA  DD

• ANATOMIA PATOLÓGICA

• SEROLOGIA
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ANATOMIA PATOLÓGICA

• PERSONAL ALTAMENTE 
CUALIFICADO DEL CRESA 
MUESTREA 7 ANIMALES EN LA 
EXPLOTACIÓN PARA EMITIR UN 
INFORME EXAHUSTIVO DE AP

INFORME CRESA LESIONES 
MACROSCÓPICAS
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LESIONES MICROSCÓPICAS

PRRS ,PCV EN TEJIDOS
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COMENTARIOS

SEROLOGIA
• A LAS 4 SEMANAS DE HABER EMPEZADO 

LA CLÍNICA SE MUESTREAN LOS 
ANIMALES

• SE ANALIZA PRRS , GRIPE , 
MYCOPLASMA Y PCV

• EL RESULTADO ES NEGATIVO PARA LAS 
4 
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INFORMES SEROLOGIA 
(PRRS y PCV)
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PCR PRRS SANGRE

PWFTS ???
• SINDROME DE FALLO EN EL CRECIMIENTO 

DEL LECHÓN POSDESTETE

• CLINICA OBSERVADA  ES COMPATIBLE CON 
LO QUE SE HA DESCRITO EN CASOS DE PWFTS

• EL DIAGNOSTICO SE BASA EN DESCARTAR 
OTRAS PATOLOGIAS QUE PUEDEN CURSAR DE 
MANERA SIMILAR PRINCIPALMENTE PRRS Y 
PCV

• ETIOLOGIA DESCONOCIDA
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2 AMBIENTE
• AGUA

• AUDITORIA DE 
LIMPIEZA/DESINFECCIÓN

• INSTALACIONES

2-1 AGUA
• ORIGEN DE POZO

• DESPUES DE LA CLORACIÓN EL AGUA ES APTA PARA 
EL CONSUMO (CON PARAMETROS HUMANOS)

• SE BUSCA POSIBLE CONTAMINACIÓN CON 
PLAGUICIDAS (ORGANOCLORADOS Y 
ORGANOFOSFORADOS) SE BUSCAN 75 DIFERENTES 
MOLÉCULAS , NO SE ENCUENTRA NINGUNA.
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2-2 AUDITORIA 
LIMPIEZA/DESINFECCIÓN

• SE MIDE CON PLACAS DE 
SUPERFICIE LA PRESENCIA DE 
AEROBIOS MESÓFILOS ANTES Y 
DESPUES DE LOS PROCESOS DE 
LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN

• LOS RESULTADOS NOS MUESTRAN 
QUE EL PROCESO DE 
LAVADO/DESINFECCIÓN ES BUENO

2-3 INSTALACIONES
• NO SON NI LAS MEJORES NI LAS PEORES

• FALTA ESPACIO , SE METE UN 20% MÁS DE 
ANIMALES DE LOS QUE SERIA RECOMENDABLE (6 
ANIMALES POR METRO CUADRADO EN LUGAR DE 5)

• 2 PUNTOS DE AGUA CON CAUDAL CORRECTO CADA 
33 ANIMALES , LONGITUD DE COMEDERO CORRECTA 
CON APOYO DE PLATOS

• CALEFACCIÓN CORRECTA
• VENTILACIÓN DEFICITARIA
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3-VACIO SANITARIO

• INTENTO PONER COTO A LA 
PERPETUACIÓN DE ALGUN 
AGENTE INFECCIOSO IMPLICADO

• EVOLUCIÓN DEL PROCESO BAJO 
CONDICIONES DE AMBIENTE Y 
MANEJO DIFERENTES

3-1VACIO SANITARIO

• SE LLEVAN 1122  ANIMALES  
(3LOTES) EL DIA DEL DESTETE A 
UN ISOWEAN A 250 KILOMETROS 
DE LA GRANJA DE MADRES.

• SE OBSERVAN LOS MISMOS 
SINTOMAS , SE CIERRAN LOS 
LOTES CON UN 6.5% DE 
MORTALIDAD
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4-EFECTO CAMADA

• EN UN LOTE SE IDENTIFICAN 
INDIVIDUALMENTE TODOS LOS 
LECHONES EL DIA DEL NACIMIENTO

• SE IDENTIFICAN 412 LECHONES DE 36 
DIFERENTES CAMADAS

• RELACIONAMOS LAS MUERTES CON 
LAS VARIABLES CICLO DE LA MADRE Y 
EDAD AL DESTETE

4-1-EFECTO CAMADA

• EN EL LOTE SE OBSERVA EL 
MISMO CUADRO CLÍNICO

• HAY 38 BAJAS QUE ES UN 9%
• TODAS LAS BAJAS PERTENECEN A 

18 DE LAS 36 CAMADAS , ¡LA MITAD 
DE LAS CAMADAS NO TIENE 
NINGUN PROBLEMA!
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4-2-EFECTO BAJAS VS CICLO
e f e c t o c i c l o

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

1 2 3 4 5 6 7 8

ci cl o cer da

camadas

bajas

4-3 BAJAS VS DIAS LACTACION

efecto edad al destete

0

5

10

15

20

18 19 20 21 22 23 24 25 26

edad al destete

ba
ja

s camadas

bajas



ANAVEPOR 2012

5-MANEJO BANDAS 4 
SEMANAS

• POTENCIA AL MÁXIMO EL TD-TF 
EN MATERNIDAD

• EN COMBINACIÓN CON EL VACIO 
SANITARIO DEBERIA SER UNA 
GRAN HERRAMIENTA PARA 
CONTROLAR CUALQUIER AGENTE 
ETIOLÓGICO EN LA EXPLOTACIÓN

6-CAMBIO DE FINALIZADOR

• A VECES LAS PATOLOGIAS NO SON DE 
ORIGEN UNICAMENTE INFECCIOSO 

• HAY UN FACTOR GENÉTICO 
PREDISPONENTE  QUE EN ALGUNAS 
ENFERMEDADES JUEGA UN PAPEL 
CRUCIAL EN EL DESARROLLO DE LAS 
MISMAS (PRIMERAS EXPERIENCIAS CON 
PCV)
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SITUACION ACTUAL

• TENEMOS 2 LOTES EN BANDAS DE 4 
SEMANAS , CON DISTINTO FINALIZADOR 
Y POSVACIADO SANITARIO DE LA 
TRANSICIÓN

• SON 1590 ANIMALES QUE NO HAN 
MANIFESTADO EL PROBLEMA

• MUCHA MAYOR CAPACIDAD DE 
INGESTA EN LOS PRIMEROS DIAS 
POSDESTETE

MORTALIDAD

• UN LOTE DE 794 SE HA CERRADO 
CON 6 BAJAS 0.9%

• EL OTRO LOTE  DE 790 SE HA 
CERRADO CON 10 BAJAS 1.4%

• EL LOTE ACTUAL DE 720 
ANIMALES LLEVA 3 SEMANAS EN 
LA TRANSICIÓN CON 5 BAJAS Y SIN 
PRESENTAR EL CUADRO CLÍNICO
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IMAGENES

DISCUSION
•¿GENÉTICA O 
PATOLOGIA?
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¿GENETICA?
• EL CAMBIO DE FINALIZADOR COINCIDE 

CON LA DESAPARICIÓN DEL CUADRO 
CLÍNICO

• LOS MACHOS ESTAN MÁS AFECTADOS 
QUE LAS HEMBRAS

PERO…………..

• EN EL HISTORICO HAY 2 DIFERENTES 
FINALIZADORES QUE HAN PADECIDO EL 
MISMO CUADRO CLINICO

• INCLUSO UNO DE ESTOS DOS NO PRESENTABA 
EL SINDROME ANTES DE OCTUBRE DEL 2010

• LAS CAMADAS DE PRIMERIZAS SE VEN MUCHO 
MÁS AFECTADAS , SI FUERA UN TEMA 
GENETICO LA DISTRIBUCION DE LAS BAJAS 
¿ESTARIA TAN POLARIZADA?

• ¿SEGURO QUE ES SOLO UN TEMA GENETICO?
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¿PATOLOGIA?
• HA HABIDO OTRO 

ACONTECIMIENTO IMPORTANTE 
EN LA EXPLOTACION Y ES EL 
MANEJO EN BANDAS DE 4 
SEMANAS.

• HEMOS MINIMIZADO CON ESTE 
MANEJO LA CIRCULACÓN DE 
PATOGENOS EN LA MATERNIDAD

• HEMOS VISTO QUE LAS CAMADAS 
DE PRIMERIZAS SE VEN 
CLARAMENTE AFECTADAS .

• ¿ PODRIA SER DEBIDO A UN FALLO 
DE ADAPTACION FRENTE A ALGUN 
PATOGENO?

• SI ES UN PATOGENO EL VACIO DE 
FASE 2 NO RESUELVE EL 
PROBLEMA .

• ¿ES EN LA MATERNIDAD DONDE 
SE PRODUCE LA TRANSMISÓN?
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GRACIAS


